CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD E HIPERTENSION ARTERIAL by Ramones P\ue1ez, Igor Jos\ue9
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XX Nº 4 Octubre – Diciembre 2004                                            UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
1CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD E HIPERTENSION ARTERIAL 
 
 
*  Igor Ramones 
 
 





     En el presente articulo el autor muestra algunos tópicos acerca de la Calidad de Vida relacionada a Salud en 
Hipertensión Arterial Sistémica y la importancia de su determinación para adaptar la medicación 
antihipertensiva a las necesidades individuales de cada paciente y obtener una mayor adherencia al tratamiento 
y así lograr disminuir las complicaciones relacionadas con la historia natural de esta enfermedad 
 
 




     In this article the author reviews some topics about the Health Related Quality of Life  in Arterial Systemic 
Hypertension and the importance of their determination to adapt the antihypertensive medication to each 
patient's individual necessities and to obtain  better adherence to the treatment and to diminish the 
complications related with the natural history of this illness  
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INTRODUCCION 
 
     La hipertensión arterial sistémica (HTA) es uno 
de los problemas de salud más frecuentes  y es la 
principal responsable  de la gran incidencia de 
eventos cardiovasculares diagnosticados cada año en 
el mundo 1. Hernández R. y cols. plantean una 
prevalencia en Venezuela que oscila entre 8.1 y 
23.58% siendo mayor para el sexo masculino 1,2. 
 
     La hipertensión es una patología con presencia de 
muy pocos síntomas, en sus fases iniciales, que 
responde favorablemente al tratamiento y cuyo 
abordaje no farmacológico, a través de aspectos 
como la reducción de sal en la dieta y del consumo 
de alcohol, control del peso e incremento del 
ejercicio físico, mejoran claramente la calidad de vida 
del paciente, lo cual se conoce como tratamiento no 
farmacológico ó cambios en el estilo de vida y es la 
medida inicial en la mayoría de pacientes 
hipertensos, seguido del tratamiento farmacológico 
que ha demostrado su eficacia  disminuyendo los 
eventos coronarios, accidentes cerebrovasculares, 
deterioro de la función renal e insuficiencia cardiaca,  
además de la mortalidad por causas cardiovasculares, 
motivos por los cuales  la terapia estará dirigida a 
corto plazo  a controlar la PA, a mediano plazo 
controlar el deterioro y regresión de las alteraciones 
cardiacas (incluyendo; disfunción endotelial, 
disfunción diastólica, hipertrofia y disfunción 
sistólica del ventrículo izquierdo (VI), hipertrofia 
vascular  y ateroesclerosis), renales y a largo plazo 
disminuir la morbi-mortalidad por eventos 
cardiovasculares 3 
 
     Uno de los retos mayores en el manejo de la 
Hipertensión Arterial es lograr una adherencia 
optima al tratamiento para garantizar un adecuado 
control de las cifras tensionales y a largo plazo  evitar 
la emergencia de las complicaciones cardiovasculares, 
cerebrales y renales los cuales forman parte de la 
historia natural de dicha entidad, La falta de 
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adherencia terapéutica es uno de los problemas más 
significativos con los que se enfrenta la práctica 
clínica y de los más importante en el control de la 
hipertensión 3. Al igual que en otros estudios 
realizados con respecto a las variables relacionadas 
con la falta de adherencia farmacológica 4,5,6,7 la 
primera causa de incumplimiento fue el olvido, la 
falta de síntomas y las vacaciones. Estas causas y 
otras de adherencia terapéutica están estrechamente 
relacionadas a la complejidad del tratamiento, sin 
embargo aparecen otras variables que son relevantes 
para destacar como son ausencia de síntomas 
desagradables debido al HTA, falta de motivación 
para obtener el fármaco y baja expectativa en el 
resultado de la medicación6. Es aceptado en los 
actuales momentos que la  Calidad de Vida es un 
factor importante en la adherencia y el cumplimiento 
cabal del tratamiento antihipertensivo por lo que la 
administración de medicamentos que produzcan 
efectos secundarios desagradables podrían 
comprometer el control adecuado de la enfermedad 
y por consiguiente impedir la reversión del curso 
natural de la misma8. Asimismo,  el impacto 
económico del tratamiento antihipertensivo en los 
pacientes puede ejercer un efecto negativo en el 
cumplimiento del tratamiento y este hecho es muy 
frecuente en nuestro país donde la mayoría de los 
pacientes hipertensos proviene de las clases 
socioeconómicas mas deprimidas sumándosele el 
hecho cierto de que la mayor parte de los 
medicamentos antihipertensivos desarrollados en los 
últimos 10 años y que producen mínimos efectos 
secundarios  son muy costosos y estas poblaciones 
no pueden adquirirlo. 
 
DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA 
RELACIONADA A SALUD 
 
     “Calidad de vida” es un término frecuentemente 
empleado con diferentes significados, en ocasiones 
no bien definidos. La evaluación de calidad de vida 
en un paciente representa el impacto que una 
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen 
sobre la percepción del paciente de su bienestar. 
Patrick y Erickson (1993) la definen como la medida 
en que se modifica el valor asignado a la duración de 
la vida en función de la percepción de limitaciones 
físicas, psicológicas, sociales y de disminución de 
oportunidades a causa de la enfermedad, sus 
secuelas, el tratamiento y/o las políticas de salud 9. 
Para Schumaker y Naughton (1996) es la percepción 
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, 
de la capacidad para realizar aquellas actividades 
importantes para el individuo 10. La esencia de este 
concepto está en reconocer que la percepción de las 
personas sobre su estado de bienestar físico, 
psíquico, social y espiritual depende en gran parte de 
sus propios valores y creencias, su contexto cultural 
e historia personal. 11 
 
     A menudo es utilizado el término  “Calidad de 
vida relacionada al estado de salud” el cual es más 
específico y se  refiere a las tres esferas del estado de 
salud bio-psico-social e incluye elementos subjetivos 
como son síntomas, capacidad funcional, bienestar 
psicológico y social. Desde comienzos de la última 
década del siglo pasado, el estudio de la Calidad de 
Vida Relacionada con la Salud  ha logrado captar la 
atención de muchos investigadores que intentan dar 
respuesta científica a la necesidad de incluir en las 
evaluaciones en salud la percepción de los usuarios 
respecto de su bienestar11.  
 
     Según la Organización Mundial de la Salud, la 
calidad de vida es: "la percepción que un individuo 
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la 
cultura y del sistema de valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto 
muy amplio que está influido de modo complejo por 
la salud física del sujeto, su estado psicológico, su 
nivel de independencia, sus relaciones sociales, así 
como su relación con los elementos esenciales de su 
entorno".12  Este constructo pretende valorar 
aspectos de la enfermedad relacionados con la vida 
diaria del paciente y de que modo se ve afectada por 
la patología y por la medicación concomitante  y 
abarca por lo menos cuatro dimensiones a saber: 
física, funcional, psicológica y social. cada una de 
estas dimensiones pueden ser afectadas a mediano y 
largo plazo por la enfermedad, y a corto plazo por la 
medicación administrados 12. 
 
MEDICION DE CALIDAD DE VIDA EN 
PACIENTES HIPERTENSOS 
 
     La medición de la calidad de vida relacionada al 
estado de salud en pacientes hipertensos es una tarea 
compleja que comprende la traducción a un valor 
cuantitativo, del estado de las distintas esferas del 
estado de salud (bio-psico-social) en forma basal y 
después en la modificación que sufren por la 
aplicación, por ejemplo de una modificación 
terapéutica. Actualmente  se tiende a enfocar  la 
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enfermedad  en general dentro de un contexto más 
"personal", en el que se considera tanto los factores 
psicológicos, como los sociales, y la implicación que 
la presencia de la misma tiene en la vida del paciente, 
o más concretamente en su "calidad de vida".  Esta 
nueva perspectiva intenta situar la enfermedad desde 
el punto de vista del paciente y, lógicamente, donde 
cobra más importancia es en aquellas patologías de 
carácter crónico como lo es la hipertensión arterial. 
Por ello se ha desarrollado diferentes cuestionarios 
en los que el objetivo es la medida de la "salud 
percibida" por el paciente, y cuya utilidad dependerá 
de su fiabilidad y validez, así como de las 
posibilidades de interpretación de los resultados 
desde la óptica clínica, psicológica y social. 
 
     En estudios realizados con anterioridad  se han 
demostrado que los pacientes con HTA tienen 
menores puntajes de calidad de vida que la población 
general.8 Stewart A et al,  reportaron una  percepción 
general de salud mas baja  en pacientes con HTA 
que en pacientes sin condiciones patológicas 
crónicas, estos investigadores han postulado que los 
cambios en el funcionalismo y la percepción de 
bienestar no son explicados solo  por la presencia de 
la HTA, sino  mas bien por otras variables tales 
como: severidad y duración de la enfermedad, el tipo 
de tratamiento administrado, y otras condiciones 
referentes al cambio del estilo de vida de los 
pacientes y a la percepción que ellos tienen de la 
enfermedad.13   Las pautas de la terapia 
antihipertensiva basadas en los resultados de los 
estudios clínicos principales o más importantes,  
estimulan  los esfuerzos para  disminuir la presión 
arterial   a cifras menores de 140/90 mmHg, pero 
solo uno de cada 4 pacientes  puede lograr dicha 
meta.14 Una variedad de factores económicos, 
sociales y clínicos contribuyen a este pobre 
resultado, también, los efectos secundarios y la 
pobre tolerancia  a los fármacos pueden ser 
obstáculo a la optimización del tratamiento. Existe 
evidencia  que la carencia de motivación a cumplir el 
tratamiento puede surgir de las creencias erróneas 
del paciente sobre  la necesidad de cumplir el 
tratamiento o de sus preocupaciones acerca de los 
efectos adversos del mismo, en esta situación los  
pacientes pudieran decidir que una terapia 
farmacológica no  es adecuada  si ellos la perciben 
como la causa de sus síntomas perturbadores 14 
 
     Las interrelaciones entre el paciente, la 
enfermedad, las variables del tratamiento, los 
síntomas y la calidad de vida  relacionada a la salud 
fueron descritas en una publicación del año 1995.15 
Este modelo propone que los cambios fisiológicos 
debidos a la enfermedad o al tratamiento conducen a 
síntomas los cuales a su vez ejercen su influencia en 
el estado funcional o en la calidad de vida del 
paciente. Dichas interrelaciones están influenciadas  
por variables  tanto del paciente como del ambiente 
y pueden afectar su percepción  de los síntomas y de 
los cambios en la calidad de vida.. 
 
     En un reciente estudio se determinó la 
interrelación ente los síntomas y la calidad de vida 
relacionada a salud en pacientes hipertensos con  
terapia farmacológica,  y encontraron que la variable 
síntomas  tenía un mayor impacto en los puntajes 
relacionados a salud mental y física del cuestionario  
SF-36, que aquellos factores relacionados a las 





     El conocimiento detallado de los síntomas de los 
pacientes evaluados con instrumentos disponibles 
convenientemente validados y de fácil manejo tanto 
para el personal médico como para los pacientes 
(Test de calidad de vida, escalas de ansiedad o 
depresión e inventarios de sintomatología.) puede 
proveer un conocimiento que podría mejorar la 
adherencia al tratamiento antihipertensivo y lograr 
disminuir la incidencia de complicaciones 
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